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Abstract 
 This research was descriptive research. The aims were study health promoting behavior level 
of village health volunteers. The subjects group consisted of 370 case of study obtained from village 
health volunteers in Bumnetnarong District Chaiyaphum Province. Multi-stage random sampling was 
performed.  The developed questionnaire was used as a tool to collect employed quantitative data. 
The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s 
alpha coefficient tested the reliability of the assessment tools; was 0.76 level. Data analysis was done 
by computer program. Statistics were to acquire frequencies, percentage, means, standard deviation. 
 The result revealed that: almost of  village health volunteers were women 70.30 %, age 
between 41-60 years old 59.50 %,  age average 47 years old (S.D.= 10.64, Min=23, Max=77), 
occupational (farmer) 70.50 %. The almost of the income < 3,000 bath/month 40.50 % income average 
4,358 bath/month (S.D. = 2288.50, Min=600, Max=13000). The almost experience of village health 
volunteers between 5 – 10 year 38.90 % (S.D.= 7.03, Min=1, Max=30).The health promoting behavior 
at the moderate level, mean score 78.84 (S.D.= 6.43 Min=60, Max=98). The health promoting behavior 
of nutrition at the moderate level, mean score 6.00 (S.D.= 1.03 Min=3, Max=8), health promoting 
behavior of physical  activities at the moderate level, mean score 14.58 (S.D.= 2.03 Min=9, Max=18), 
health promoting behavior of health  responsibilities at the moderate level, mean score 14.56 (S.D.= 
1.86 Min=8, Max=20), health promoting behavior of stress management at the moderate level, mean 
score 13.28 (S.D.= 1.74 Min=7, Max=18), health promoting behavior of interpersonal relations at the 
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moderate level, mean score 15.53 (S.D.= 2.02 Min=9, Max=18), health promoting behavior of spiritual 
growth development at the moderate level, mean score 14.87 (S.D.= 1.94 Min=9, Max=21).     
 . 
Keywords: Health promoting behavior, Village health volunteers 
 
บทคดัย่อ 
 การศกึษาวจิยัในครั IงนีIเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา(Descriptive Research) เพือศกึษาพฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น อําเภอบําเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูมิ จํานวน 370 คน  
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั Iนตอน  การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามทีผู้วิจ ัยสร้างขึIน ซึงได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนืIอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และหาค่าความเทียงโดยหาค่า สมัประสทิธิ Xของ อลัฟา คอน
บาร์ค เท่ากบั 0.76 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเรจ็รูป หาค่าจํานวนรอ้ยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบน
มาตรฐาน  
 ผลการศกึษาปรากฏว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจํานวน 260 
คน (รอ้ยละ 70.30) เพศชายจํานวน 110 คน (รอ้ยละ 29.70) มอีายุเฉลีย 47 ปี (S.D.=10.64)  มอีายุตําสุด 23 
ปี  อายุสงูสดุ 77  ปี  พบว่าสว่นใหญ่มอีายุ 41-60 มากทีสดุ จาํนวน 220 คน (รอ้ยละ 59.50) รองลงมา คอือายุ
ระหว่าง 25-40 ปี จํานวน 104 คน (รอ้ยละ 28.10)  พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรมจํานวน 261 คน 
(รอ้ยละ 70.50) รองลงมา คอื อาชพี รบัจา้งทั วไป จํานวน 62 คน (รอ้ยละ 16.80)  รายไดเ้ฉลียต่อเดอืน พบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 3,000 บาท จํานวน 150 คน (ร้อยละ 40.50) รองลงมาอยู่ระหว่าง 
3,000 – 5,000 บาท จํานวน 125  คน (รอ้ยละ 33.80)  มรีายไดเ้ฉลีย 4,358  บาท (S.D.=2288.50) รายได้
ตําสุด 600 บาท รายไดส้งูสุด 13,000 บาท  พบว่า อสม.มรีะยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา
หมู่บา้น มากทีสดุคอือยู่ระหว่าง 5 – 10  ปี จาํนวน 144 คน (รอ้ยละ 38.90) รองลงมาคอื น้อยกว่า 5 ปี จํานวน 
108 คน (รอ้ยละ 29.20)   ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้นเฉลีย 10 ปี (S.D.=7.03) 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้นตําสุด 1 ปี สูงสุด 30 ปี พฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ
โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลียเท่ากบั78.84 (S.D.= 6.43 ตําสุด=60, สงูสุด=98). พฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
สุขภาพ ด้านโภชนาการ อยู่ในระดบัปานกลาง มคี่าเฉลียเท่ากบั 6.00 (S.D.= 1.03 ตําสุด=3, สูงสุด=8), 
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ดา้นกจิกรรมทางกาย มคี่าเฉลียเท่ากบั 14.58  (S.D.= 2.03 ตําสุด=9, สงูสุด=18), 
พฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ด้านความรบัผดิชอบต่ อสุขภาพ  มคี่าเฉลียเท่ากบั 14.56 (S.D.= 1.86 
ตําสุด=8, สงูสุด=20), พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครยีด มคี่าเฉลียเท่ากบั 13.28 
(S.D.= 1.74 ตําสดุ=7, สงูสดุ=18),  พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ดา้นสมัพนัธภาพ ระหว่ างบุคคล  มคี่าเฉลีย
เท่ากบั 15.53 (S.D.= 2.02 ตําสุด=9, สงูสุด=18), และพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพการพฒันาทางจติวญิญาณ  
มคี่าเฉลียเท่ากบั 14.87 (S.D.= 1.94 ตําสดุ=9, สงูสดุ=21)     
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บทนํา 
องคก์ารอนามยัโลก รายงานว่าในปี2548 โรคหวัใจ และหลอดเลอืด เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติอนัดบั
หนึงจากทั วโลก พบประมาณ 17.5 ลา้นคน ซึงคดิเป็นรอ้ยละ 30 จากการเสยีชวีติทั Iงหมด และคาดประมาณว่า 
ในปี 2558 การเสยีชวีติจากโรคหวัใจ และหลอดเลอืดจะเพิมเป็น 20 ลา้นคน(นิตยา พนัธุเวทย์, 2552 : 
ออนไลน์)   จากการวเิคราะหส์ถานการณ์การเจบ็ป่วยของคนไทยของกระทรวงสาธารณสุข ตั Iงแต่ปี 2550-2552 
พบว่า มผีูป้่วยดว้ยโรคเรืIอรงั  ทั Iงโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจขาดเลอืด ซึงไดเ้ขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลทั วประเทศกว่า 2 ลา้นรายต่อปี ซึงแนวโน้มความเจบ็ป่วยนั Iนกส็งูขึIนอย่างต่อเนือง(สาํนกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553 : ออนไลน์)  จงัหวดัชยัภูม ิจดัลําดบัความสําคญัของ
ปญัหาสุขภาพประชาชน ปี 2551 พบว่าโรคทีมีอตัราป่วย/แสนประชากรเป็นปญัหา 5 อนัดบัแรก ได้แก่  
อุบตัิเหตุจากจราจรทางบก 1,398.89 โรคเบาหวาน 638.73 โรคความดนัโลหติสูง 620.88โรคหวัใจขาดเลอืด 
526.49 และโรคหลอดเลอืดในสมอง 140.88 (สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูม,ิ 2553 : 6)   อําเภอบําเหน็จ
ณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิไดท้ําการสํารวจภาวะสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น(อสม.) ทั Iงหมด 
1,482 คน โดยการชั งนํIาหนกัและวดัรอบเอวของกลุ่ม อสม. พบผูม้ภีาวะอว้นลงพุงจํานวน 482 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 32.6 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบําเหน็จณรงค์, 2553 : 2) จากข้อมูลจะเห็นว่า ภาวะอ้วนในกลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น(อสม.) มจีํานวนมากเมือเทยีบกบัจํานวน   ผูท้ีได้รบัการตรวจคดักรอง
ทั Iงหมด จงึกล่าวได้ว่า อสม. อําเภอบําเหน็จณรงค์ มคีวามเสียงต่อการเกดิโรคต่างๆ ทีสามารถป้องกนัได ้
เนืองจาก อสม. ถอืเป็นส่วนสําคญัในการทีจะเป็นต้นแบบในการสรา้งสุขภาพแก่ประชาชน เพราะ อสม. เป็น
บุคคลทีได้รบัการอบรมตามทีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีบทบาทในการเป็นผู้นําการดําเนินงานพฒันา
สขุภาพอนามยั และคุณภาพชวีติของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน  
จากบทบาทหน้าทีของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จะเหน็ว่า เป็นผูนํ้าการเปลียนแปลง  
(Change Agents) พฤตกิรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน ดงันั Iน อสม. จงึถือเป็นกลุ่มบุคคลที
เป็นตวัแทนของบุคลากรดา้นสาธารณสุข ทีอยู่ใกลช้ดิกบัประชาชนในพืIนทีมากทีสุด  ดงันั Iน  ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจในการทีจะศกึษาถงึพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของ อสม. เพือนําผลทีไดจ้ากการศกึษาเป็นขอ้มูลพืIนฐาน
และเป็นแนวทางในการพฒันาการสรา้งเสรมิสุขภาพของ อสม. และประชาชนในอําเภอบําเหน็จณรงค์  จงัหวดั
ชยัภูม ิต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพือศกึษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอบําเหน็จ
ณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิ 
  
วิธีการดาํเนินการวิจยั 
การศกึษาครั IงนีIเป็นแบบเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ศกึษาระยะสั Iนเกบ็ขอ้มูลครั Iงเดยีว 
(cross-sectional  research) เกบ็ขอ้มลูโดยการตอบแบสอบถาม โดยประชากรทีศกึษาคอื อสม. อาํเภอบาํเหน็จ
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ณรงค์ จงัหวดัชยัภูม ิทีมรีายชือในระบบฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุน
สขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ ในปี 2553 จาํนวน 370 คน     
 
ระยะเวลาในการศึกษา  
 พฤษภาคม- สงิหาคม พ.ศ. 2554 
 
เครื2องมือที2ใช้ในการศึกษาวิจยั  
 เครืองมอืทีใชใ้นการศกึษาในครั IงนีIคอืแบบสอบถาม(Questionnaire) ประกอบไปดว้ย ` สว่น ไดแ้ก่ 
 สว่นที 1 ขอ้มลูลกัษณะสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชพี รายได ้ระยะเวลาการเป็น อสม. 
 ส่วนที ` พฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ได้แก่ ดา้นโภชนาการ  ดา้นกจิกรรมทางกายจํานวน ด้าน
ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครยีด ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลจํานวน และ ดา้น
การพฒันาทางจติวญิญาณ 
 ซึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนืIอหา (Content Validity) โดยใหผู้้เชียวชาญจํานวน 5 ท่าน 
และตรวจสอบความเชือมั น (Reliability) โดยทดลองใช ้(Try Out) กบั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น ทีมี
ลกัษณะคล้ายคลงึกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 30 ชุด นํามาวเิคราะห์หาความเชือมั น โดยการหาค่า
สมัประสทิธิ X อลัฟา ครอนบาคซ ์(Cronbach’s Alpha Coefficient : α) ไดเ้ท่ากบั 0.76 
 
วิธีวิเคราะหข้์อมลู 
  วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูปทางสถติิ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย (Mean) ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าสงูสดุ (Maximum) และค่าตําสดุ (Minimum)  
   
ผลการวิจยั 
 ส่วนที2 1 ข้อมูลทั 2วไป 
 จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างจํานวน 370 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 260 คน 
(รอ้ยละ 70.30) เพศชายจํานวน 110 คน (รอ้ยละ 29.70) มอีายุเฉลีย 47 ปี (S.D.=10.64)  มอีายุตําสุด 23 ปี  
อายุสงูสุด 77  ปี  พบว่าส่วนใหญ่มอีายุ 41-60 มากทีสุด จํานวน 220 คน (รอ้ยละ 59.50) รองลงมา คอือายุ
ระหว่าง 25-40 ปี จํานวน 104 คน (รอ้ยละ 28.10)  พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรมจํานวน 261 คน 
(รอ้ยละ 70.50) รองลงมา คอื อาชพี รบัจา้งทั วไป จํานวน 62 คน (รอ้ยละ 16.80)  รายไดเ้ฉลียต่อเดอืน พบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 3,000 บาท จํานวน 150 คน (ร้อยละ 40.50) รองลงมาอยู่ระหว่าง 
3,000 – 5,000 บาท จํานวน 125  คน (รอ้ยละ 33.80)  มรีายไดเ้ฉลีย 4,358  บาท (S.D.=2288.50) รายได้
ตําสุด 600 บาท รายไดส้งูสุด 13,000 บาท  พบว่า อสม.มรีะยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา
หมู่บา้น มากทีสดุคอือยู่ระหวา่ง 5 – 10  ปี จาํนวน 144 คน (รอ้ยละ 38.90) รองลงมาคอื น้อยกว่า 5 ปี จํานวน 
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108 คน (รอ้ยละ 29.20)   ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้นเฉลีย 10 ปี (S.D.=7.03) 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตําสดุ 1 ปี สงูสดุ 30 ปี รายละเอยีดดงัแสดงใน 
ตารางที 1 
 
ตารางที2   1  แสดงจาํนวนและรอ้ยละขอ้มลูสว่นบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น    
        อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิ( n = 370) 
 
           ขอ้มลูทั วไป จาํนวน (คน)  รอ้ยละ 
1. เพศ   
ชาย                                                                            110 29.70 
หญงิ                     260 70.30 
2. อาย ุ   
         น้อยกว่า 25 ปี 5 1.35 
          25 – 40 ปี 104 28.11 
          41 – 60 ปี 220 59.46 
         มากกว่า 60 ปีขึIนไป 41 11.08 
   =    46.75            S.D. =   10.64              Min  =   23                Max  = 77 
3. อาชพี   
เกษตรกรรม 261 70.50 
รบัจา้งทั วไป 62 16.80 
แม่บา้น/พ่อบา้น 26 7.00 
คา้ขาย 14 3.80 
อืนๆ(ลกูจา้งสว่นราชการ,ช่างเสรมิสวย, ช่างเหลก็) 4 1.10 
ว่างงาน 3 0.80 
4. รายไดเ้ฉลียต่อเดอืน   
          น้อยกว่า 3,000 บาท 150 40.50 
          3,001 – 5,000   บาท 125 33.80 
          5,001 – 8,000   บาท 71 19.20 
          8,001 – 10,000 บาท 21 5.70 
          มากกว่า 10,000 บาท 3 0.80 
             =    4358.23          S.D. =  2288.50            Min  =    600      Max  = 13000 
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5. ระยะเวลาการเป็น อสม.   
     น้อยกว่า 5  ปี 108 29.19 
          5 – 10  ปี 144 38.92 
        11 – 15  ปี 52 14.05 
        16 – 20  ปี 28 7.57 
   มากกว่า 20  ปี 38 10.27 
   =  9.98              S.D. =   7.03           Min  =   1               Max  =  30 
ส่วนที2 6 พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอําเภอบําเหน็จณรงค ์มรีะดบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ แยก
รายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง โดยพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ด้านโภชนาการ มจีํานวน 322 คน (ร้อยละ 
87.00) มคี่าเฉลียเท่ากบั 6.00 (S.D.= 1.03)  พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ดา้นกจิกรรมทางกาย มจีํานวน 245 
คน (รอ้ยละ 66.20) มคี่าเฉลียเท่ากบั 14.58  (S.D.= 2.03)   พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ดา้นความรบัผดิชอบ
ต่อสุขภาพ มจีํานวน 279 คน (รอ้ยละ 75.40)  มคี่าเฉลียเท่ากบั 14.56 (S.D.= 1.86 )  พฤตกิรรมสรา้งเสริม
สขุภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครยีด มจีาํนวน 286 คน (รอ้ยละ77.30) มคี่าเฉลียเท่ากบั 13.28 (S.D.= 1.74 
) พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล มจีํานวน 231 คน    (รอ้ยละ 62.40)  มคี่าเฉลีย
เท่ากบั15.53 (S.D.= 2.02 ) และพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพการพฒันาทางจติวญิญาณ มจีํานวน 259 คน 
(รอ้ยละ 70.00)  มคี่าเฉลียเท่ากบั 14.87 (S.D.= 1.94 )  รายละเอยีดปรากฏดงัตารางที 2 
 
ตารางที2  2 แสดงค่าเฉลีย สว่นเบียงเบนมาตรฐาน คะแนนตําสุดสงูสุดของระดบัคะแนนพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
สขุภาพแยกรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิ(n= 370) 
 
ระดบัคะแนนพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพแยกรายดา้น จาํนวน (คน)  รอ้ยละ 
1) ดา้นโภชนาการ    
ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 7.03) 21 5.70 
ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 4.97 – 7.03) 322 87.00 
ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 4.97 ) 27 7.30 
=   6.00      S.D.=  1.03       Min=  3     Max=   8 
2) ดา้นกจิกรรมทางกาย    
ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 16.66) 69 18.63 
ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 12.55 - 16.66) 245 66.25 
ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า  12.55 ) 56 15.12 
=  14.58       S.D.= 2.03        Min= 9      Max= 18    
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3) ดา้นความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ    
ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 16.42) 50 13.50 
ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 12.70- 16.42 ) 279 75.40 
ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 12.70) 41 11.10 
                   =  14.56        S.D.=  1.86       Min= 8      Max=  20  
 
ตารางที2 6 แสดงค่าเฉลีย สว่นเบียงเบนมาตรฐาน คะแนนตําสุดสงูสุดของระดบัคะแนนพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
สขุภาพแยกรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิ(n= 370) 
(ต่อ) 
 
ระดบัคะแนนพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพแยกรายดา้น จาํนวน (คน)  รอ้ยละ 
4) ดา้นการจดัการกบัความเครยีด    
ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 15.02) 43 11.60 
ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 11.54 - 15.02 ) 286 77.30 
ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 11.54  ) 41 11.10 
                = 13.28        S.D.= 1.74        Min=7       Max=18    
5) ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล    
ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 17.55) 76 20.50 
ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 13.51- 17.55) 231 62.40 
ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 13.51) 63 17.10 
                = 15.53        S.D.= 2.02        Min= 9      Max= 18 
6) ดา้นการพฒันาทางจติวญิญาณ    
ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 16.8) 74 20.00 
ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 12.93-16.81) 259 70.00 
ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 12.93) 37 10.00 
                =  14.87       S.D.=  1.94       Min=  9     Max=  21    
 
การอภิปรายผลการวิจยั 
  พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 
(1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น อําเภอบําเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูมิ มรีะดบัพฤตกิรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการอยู่ในระดบัปานกลาง ซึงสอดคล้องกบัการศกึษาของหวานใจ ขาวพฒันวรรณ  
(2543 : 56)  ศกึษา พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. ในจงัหวดันครปฐม พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มี
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พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัปานกลาง จากผลการศกึษาพบว่ามพีฤตกิรรมการหลกีเลียงการรบัประทาน
อาหารทีมไีขมนัสูง (ร้อยละ 71.35) การรบัประทานอาหารหมกัดอง (ร้อยละ71.35)   และการดืมนํIาชา หรือ
กาแฟหรอืนํIาอดัลม (ร้อยละ58.40)   ยงัปฏบิตัิเป็นบางครั Iง เป็นส่วนมาก ซึงสามารถอธิบายได้ว่าอสม. ของ
อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์ยงัมกีารปฏบิตัใินเรืองของการบรโิภคอาหารทีไม่ถูกตอ้งเป็นบางครั Iงเป็นส่วนใหญ่ อาจจะ
เนืองมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิต หรือรายได้ของแต่ละคนทีมีความแตกต่างกนัทําให้มีพฤติกรรมด้าน
โภชนาการแตกต่างกนัดว้ยและเมือนํากลบัมารวมของคะแนนระดบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ดา้นโภชนาการ
ระหว่างระดบัปานกลางและระดบัตําพบว่ามคี่าคะแนนรวมเท่ากบั 94.30 ซึงมากกว่ารอ้ยละ 80 แสดงใหเ้หน็ว่า   
อสม. ยงัมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ดา้นโภชนาการทีไม่เหมาะสมซึงจะผลต่อสขุภาพ จงึควรมกีารใหค้วามรู ้
สนบัสนุนใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรมดา้นการบรโิภคทีถูกตอ้งและเหมาะสมใหม้ากขึIน 
 (2) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิมรีะดบัพฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสุขภาพ ดา้นกจิกรรมทางกาย อยู่ในระดบัปานกลาง เนืองมาจากอสม. จะไดร้บัขอ้มูลเรืองการออกกําลงั
กาย ในวธิีการปฏบิตัิ ประโยชน์ของการออกกําลงักาย แต่การออกกําลงักายเป็นกจิกรรมทีต้องปฏบิตัิอย่าง
ต่อเนืองจงึจะเหน็ผล ซึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ หวานใจ ขาวพฒันวรรณ(2543 : 56)  ศกึษา พฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของอสม. ในจงัหวดันครปฐม พบว่า อสม. สว่นใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพในระดบั
ปานกลาง โดยการพกัผ่อนอยู่ในระดบัปานกลาง การออกกาํลงักาย อยู่ในระดบัตํา   
(3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น อําเภอบําเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูมิ มรีะดบัพฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพ ดา้นความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ซึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมบรูณ์  อนิ
สพุรรณ์ (2551 : บทคดัย่อ) ศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของ อสม.ในอาํเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มพีฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพระดบัปานกลาง  ซึงการที อสม. ส่วนใหญ่มกีารปฏบิตัิ
พฤติกรรมด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั ปานกลางนั Iน อาจจะเนืองมาจาก การทีบุคคลไม่ได้มี
ความเจ็บป่วย หรือมคีวามผดิปกติต่างๆ ในร่างกาย จงึไม่ได้เอาใจใส่ในสุขภาพของตนเองมากนักและเมือ
นํากลบัมารวมของคะแนนระดบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ดา้นความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ  ระหว่างระดบั
ปานกลางและระดบัตําพบว่ามคี่าคะแนนรวมเท่ากบั 86.50 ซึงมากกว่ารอ้ยละ 80 แสดงใหเ้หน็ว่า อสม. ยงัมี
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ  ทีไม่ด ีซึงจะผลกระทบต่อสุขภาพได ้จงึควรให ้
อสม.ไดป้ฏบิตักิจิกรรมดา้นความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ  เช่นการไม่สูบบุหรี ไม่ดืมแอลกอฮอล์ การสวมหมวก
กนัน๊อค และใหค้วามรูเ้รืองการใชย้า เป็นตน้  
(4) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิมรีะดบัพฤตกิรรมสรา้ง 
เสรมิสขุภาพดา้นการจดัการกบัความเครยีด อยู่ในระดบัปานกลาง    ซึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ไฮเจวแีละ
เบอรน์ารด์ )Ahijevych,J. and Bernard,L., 1994 : บทคดัย่อ  (ศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของหญงิผวิดาํ
โดยใชแ้บบจําลองพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของ เพนเดอร์  ) Pender et al, 1990 ( เป็นกรอบแนวคดิ ผล
การศกึษาพบว่าพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นการจดัการกบัความเครยีด อยู่ในระดบัปานกลาง การที อสม .
มรีะดบัพฤติกรรมสร◌้างเสรมิสุขภาพ ด้านการจดัการกบัความเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง เนืองมาจากการ
ดําเนินชวีติของแต่ละคนทีมคีวามแตกต่างกนัหรอืการรบัรู้ขอ้มูลจากสือต่างๆทําให้การปฏบิตัิการเอาใจใส่ใน
สุขภาพของตนเองโดยการกระทําหรอืการปฏบิตั ิของแต่ละคนแตกต่างกนั การฝึกจดัการกบัความเครยีด เป็น
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เรืองทีตอ้งใชก้ารควบคุมอารมณ์และใชส้มาธ ิจากผลการศกึษาพบว่า อสม  .ส่วนใหญ่ มกีารจดัการความเครยีด
ดว้ยการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา  )รอ้ยละ 55.10  (และการทํากจิกรรมทีตนเองชอบ  )รอ้ยละ 40.00  (หรอืหลกี
หนีจากสถานการณ์ทีทาํใหเ้กดิความเครยีด )รอ้ยละ 37.30  (ซึ ◌่งการปฏบิตักิจิกรรมเหล่านีIจะช่วยใหเ้ป็นการฝึก
จดัการกบัความเครยีดแบบหนึง แต่พบว่ายงัมบีางส่วนทีมอีารมณ์โกรธเมือถูกขดัใจ  )ร้อยละ 74.10  (ซึงมกีาร
ปฏบิตัอิยู่เป็นบางครั Iงและเมือนํากลบัมารวมของคะแนนระดบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ดา้นการจดัการกบั
ความเครยีด ระหว่างระดบัปานกลางและระดบัตําพบว่ามคี่าคะแนนรวมเท่ากบั 88.40 ซึงมากกว่ารอ้ยละ 80 
แสดงใหเ้หน็ว่า อสม  .ยงัมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ดา้น การจดัการกบัความเครยีดทีไม่ด ีซึงจะผลกระทบต่อ
สุขภาพได ้จงึควรส่งเสรมิให ้อสม  .ไดป้ฏบิตักิจิกรรมดา้น การจดัการกบัความเครียด เช่น การทํากจิกรรมเพือ
ผ่อนคลายความเครยีด   การทาํสมาธ ิเป็นตน้ 
(5) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิมรีะดบัพฤตกิรรมสรา้ง 
เสริมสุขภาพ ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล อยู่ในระดบัปานกลาง ซึงสอดคล้องกบัการศกึษาของหวานใจ 
ขาวพฒันวรรณ  )2543   : 56   (ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ  อสม .ในจงัหวดันครปฐม พบว่า อส
ม .สว่นใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในระดบัปานกลาง    การที อสม  .มรีะดบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ
ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง เนืองมาจากการดาํเนินชวีติแบบชนบท อยู่อาศยักนัแบบพี
น้อง มกีารทํากจิกรรมต่างๆร่วมกนัอย่างสมําเสมอ โดยจากขอ้มูล พบว่า  อสม .ส่วนใหญ่เมือมีการเจบ็ป่วย 
บุคคลในครอบครวักจ็ะใหค้วามช่วยเหลอืดแูล 
(6) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิมรีะดบัพฤตกิรรมสรา้ง 
เสรมิสุขภาพ ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ อยู่ในระดบัปานกลาง ซึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ  หวานใจ 
ขาวพฒันวรรณ  )2543 : 56   (ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ  อสม .ในจงัหวดันครปฐม พบว่า อส
ม .ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพในระดบัปานกลาง การที อสม .มรีะดบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ
ดา้นการพฒันาทางจติวญิญาณ อยู่ในระดบัปานกลาง เนืองมาจากความตระหนักในการดูแลสุขภาพทีมคีวาม
แตกต่างกนั บุคคลทีไม่เจบ็ปว่ย จะขาดการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือสรา้งเสรมิสุขภาพ โดยพบว่าส่วนใหญ่มกีารให้
ความช่วยเหลอืเพือนบ้านด้วยความเต็มใจ  )ร้อยละ 75.40  (และให ◌้อภัยเพือนบ้านหรอืเพือนร่วมงานเมือมี
ปญัหากบัตนเองทีมกีารปฏบิตัเิป็นประจํา  )รอ้ยละ 55.70  (แต่พบว่า การทบทวนจุดดแีละจุดด ◌้อยของตนเอง
สว่นใหญ่มกีารปฏบิตัเิป็นบางครั Iง )รอ้ยละ 63.50   (และเมือนํากลบัมารวมของคะแนนระดบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
ส◌ขุภาพ ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ ระหว่างระดบัปานกลางและระดบัตําพบว่ามคี่าคะแนนรวมเท่ากบั 
80.00 แสดงใหเ้หน็ว่า อสม .ยงัมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ดา้นการการพฒันาทางจติวญิญาณ ในระดบัทีไม่
สงูมาก  จงึควรส่งเสรมิให้ อสม  .ได้ปฏบิตัิกจิกรรมดา้นการพฒันาทางจติวญิญาณ  เช่น การฝึกทบทวนตนเอง 
การฝึกหลกัธรรมเพือเขา้ใจคนอืนใหม้ากขึIน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภูม ิมรีะดบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ
โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  ซึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  หวานใจ ขาวพฒันวรรณ  (2543   : 56)  ศกึษาพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของ อสม. ในจงัหวดันครปฐม พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดบัปาน
กลาง และสมบูรณ์  อนิสุพรรณ์ (2551 : บทคดัย่อ)  ศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของ อสม. ในอําเภออมัพวา 
จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง  การทีอสม. มีระดับ
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง อาจจะเนืองมาจากวิถีการดําเนินชีวิตทีปรับเปลียนไปตาม
สภาพแวดลอ้ม การรบัรู้ขอ้มูลข่าวสารจากสือต่างๆ ทําให้ อสม. มพีฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพทีแตกต่างกนั เช่น การ
นิยมดืมกาแฟ นํIาอดัลม จากการรบัรู้จากสือ การขาดการออกกําลงักายเพราะให้ความสําคญักบัการประกอบอาชีพ
มากกว่า และการทีไม่เจบ็ปว่ยทาํใหข้าดการตระหนกัในเรืองการดแูลสขุภาพของตนเอง  
 
ข้อเสนอแนะ 
                 จากผลการวจิยัพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ
อยู่ในระดบัปานกลาง ซึงในความเป็นจรงิ อสม. ถอืเป็นแกนนําดา้นสุขภาพทีสาํคญั เพราะเป็นกลุ่มทีไดร้บัการ
สนบัสนุนดา้นสุขภาพมากกว่าประชาชนทั วไป ดงันั Iน อสม. ควรจะมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพทีถูกต้องและ
เหมาะสม ซึงเจา้หน้าทีสาธารณสุขมบีทบาททีสาํคญัในการสนบัสนุนใหเ้กดิพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ จงึควร
มกีารประเมนิภาวะสขุภาพของ อสม. และใหค้าํแนะนําในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพอย่างสมําเสมอ 
มกีารอบรมฟืIนฟูใหค้วามรู้เรืองการดูแลสุขภาพใหค้รอบคลุมในทุกด้าน โดยเลอืกรูปแบบกจิกรรมทีสอดคลอ้ง
และเหมาะสมชวีติประจาํวนัของ อสม. และควรดําเนินการอย่างต่อเนือง และกรปกครองส่วนทอ้งถินควรมสี่วน
ในการสนบัสนุนพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยสามารถนําประเดน็การจดักจิกรรม เขา้ไปปรกึษาในทีประชุม
ประชาคมสขุภาพของหมู่บา้นและสามารถจดัทาํแผนปฏบิตักิารเสนอดาํเนินการได ้
 
เอกสารอ้างอิง 
นิตยา  พันธุเวทย์.  (2552).  ประเด็นรณรงค์วันหัวใจโลก ปี 2552.  [ออนไลน์].  เข้าถึงได้จาก :         
 http://www.udo.moph.go.th/post-to-day-`/upload//``.doc.   
(20 มถุินายน  2553).       
สมบรูณ์  อนิทรส์พุรรณ์.(2551).  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 
 หมู่บ้านในอาํเภออมัพวา   จงัหวดัสมุทรสงคราม.  วทิยานิพนธป์รญิญามหาบณัฑติ  
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร.์ 
สาธารณสุขจงัหวดัชยัภูม,ิสาํนกังาน.  (2553).  แผนพฒันาสาธารณสุขปี 2553-2556.   
(เอกสารอดัสาํเนา). 
สาธารณสุขอาํเภอบาํเหน็จณรงค,์สาํนกังาน. (2553). รายงานวดัรอบเอวโครงการจงัหวดั ไรพ้งุ มุ่งสู่สุขภาพ 
ดี. (เอกสารอดัสาํเนา). 
สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ.  สถิติการตายปี 2552. [ออนไลน์].  เขา้ถงึ 
ไดจ้าก :  http://bps.ops.moph.go.th/Statistic/`..-`.pdf. (12 มถุินายน 2553). 
หวานใจ ขาวพฒันวรรณ. (2543).  พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจาํหมู่บ้านในจงัหวดันครปฐม.  วทิยานิพนธป์รญิญาศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาประชากรศกึษา  บณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหดิล. 
 
วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 235 
 
Ahijevygh, K., and Bernard, L. (1996).  “Health Promotion Behaviors of African American Women”.  
Nursing  Research.  [Online].  Available :  http : //www. health promotion journal.com/, (25 
June 2010). 
Pender ,N.J., Walker, S.N. Sechrist ,K.R. and. Strombory,M.F., (1990).  “Predicting  Health - Promoting   
 Lifestyle In the Workplace”.  Nursing  Research, New York. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
